FORMA DE QUEJA POR DISCRIMINACION TITULO VI

1. Nombre del Demandante 4.  Lapersona discriminada en contra (si es alguna otra personay no
él/la demandante)
Nombre

2.  Teléfono
Direccion
3. Direccion de su casa (calle, ciudad, estado,

codigo postal) Ciudad, Estado, Codigo Postal

Numeros telefénicos

5. Nombre de la persona(s) quién(es) 6. Fecha del supuesto 7. Lugar del supuesto incidente
presuntamente discrimind/discriminaron contra incidente
usted, si lo sabe

8. Typo de la supuesta discriminacion 9. Explique que paso y el por qué cree usted que fué discriminado(a)
(que le hace sentir que otras personas fueron tratadas muy diferente
a como lo trataron a usted). Indique quién estuvo involucrado y
explique en qué forma

10. Identifique bien a las personas que podamos nosotros contactar para obtener informacion adicional para respaldar o
clarificar sus aseveraciones (nombre, direccidn, teléfono(s))

11. ¢Qué otra informacion tiene usted que sea relevante para la investigacion de esta queja?

12. ;Cbémo se puede resolver su cuestion(es) a su satisfaccion? 13. Si usted ya antes presentd esta
queja con CATS, por favor
especifique cuando, donde y como

Firma: FECHA:

TOMADA POR (Representativo del personal administrativo)




